**Les diagnostics moléculaires connaissent actuellement des évolutions majeures grâce à l'automatisation des systèmes disponibles, leur miniaturisation et la possibilité, pour le multiplexage de rechercher simultanément plusieurs pathogènes (virus, bactéries, champignons, parasites)**.

Dans le domaine des infections respiratoires, outre la possibilité d'effectuer le diagnostic étiologique (distinction infection virale et bactérienne et identification du pathogène), l'intérêt de l'approche syndromique est l'optimisation de la prise en charge médicale (traitement antiviral ou antibactérien efficace et adapté) et la maîtrise du risque infectieux grâce à une prise en charge plus rapide des patients.

**Les prélèvements** à réaliser en vue du diagnostic moléculaire des infections respiratoires sont les écouvillonnages nasopharyngés, les aspirations nasopharyngées ainsi que les prélèvements de liquide de lavage broncho-alvéolaire.

**Deux types de plateformes multiplex** de diagnostic sont disponibles permettant la réalisation de tests multiplex unitaires ou non unitaires. Les résultats sont toujours obtenus rapidement, entre 1 à 2 h pour les tests unitaires à 4 à 6 h pour les tests non unitaires.

Les capacités de détection varient selon les plateformes qui peuvent permettre de rechercher uniquement les virus ou à la fois des virus et des bactéries ([tableau I](#tbl0005){ref-type="table"} ).Tableau IDétection des pathogènes des différentes plateformes multiplex.PathogènesFilm ArrayEPlex90Luminex RVPLuminex RVP FastLuminex Nx TAGAnyplex**Adénovirus**••••••**Coronavirus HKU1**•••**Coronavirus NL63**••••**Coronavirus 229E**••••**Coronavirus OC43**••••**Human Bocavirus**•••**Human Metapneumovirus**••••••**Virus influenza A**••••••**sous-type H1**•••••**sous-type H3**•••••**sous-type 2009 H1N1**••**Virus Influenza B**••••••**Parainfluenza 1**•••••**Parainfluenza 2**•••••**Parainfluenza 3**•••••**Parainfluenza 4**••••**VRS**•••**VRS A**••••**VRS B**••••**Rhinovirus/Enterovirus**•••••***Chlamydia pneumoniae***••••***Mycoplasma pneumoniae***••••***Bordetella pertussis***••••***B. parapertussis/bronchiseptica***••***Legionella***••

Les performances analytiques des tests moléculaires multiplex ont été évaluées en comparaison avec des tests moléculaires monoplex et les résultats ont montré une bonne concordance, supérieure à 90%.

La spécificité analytique des tests moléculaires multiplex a été également évaluée et apparaît bonne sur les données publiées même si le recul est encore insuffisant pour évaluer ce paramètre dans certaines situations (espaces non dédiés à ces techniques moléculaires, biologie délocalisée) ([tableau II](#tbl0010){ref-type="table"} ).© CHASSENET / BSIP Tableau IIComparaison en termes de spécificité des tests multiplex dans les infections respiratoires virales.VirusNombre d'échantillons testés% de sensibilitéX TAGFilm Array RPe Sensor RVPRVPv1RVP fast**Adénovirus**3557,110074,382,9**Virus InfluenzaA**3086,210010086,7**A H1/09**1673,310010081,3**A H3**1410010092,978,6**B**2277,310095,545,5**Metapneumovirus**2696,2100100100**Parainfluenza virus1**14100100100**2**1392,3100100**3**13100100100**VRSA**2286,410086,486,4**B**1410010092,985,7**Rhino/Enterovirus**4383,790,793,093,0

Selon plusieurs études pédiatriques effectuées chez des enfants présentant des atteintes du tractus respiratoire inférieur, l'approche syndromique moléculaire a permis de révéler que les pneumonies aiguës communautaires chez l'enfant étaient virales dans 62% des cas, bactériennes dans seulement 5% des cas et mixtes dans 28% des cas.

Une étude effectuée au CHU de Toulouse entre août 2015 et août 2016 a par ailleurs montré que la part des infections virales dans les infections du tractus respiratoire était moins importante chez les adultes que chez les enfants et que parmi les virus impliqués, que ce soit en population générale ou chez les enfants les rhinovirus et entérovirus étaient les virus le plus souvent en cause *(* [figures 1](#fig0005){ref-type="fig"} *et* [2](#fig0010){ref-type="fig"} *)*.Figure 1Répartition des virus responsables d'infections du tractus respiratoire en population globale (technique Anyplex RV) - CHU de ToulouseFigure 2Répartition des virus responsables d'infections du tractus respiratoire chez les enfants de 6 mois à 5 ans (technique Anyplex RV) - CHU de Toulouse

En termes de durée d'utilisation des antibiotiques et de gestion de flux (temps en isolement et durée de séjour) plusieurs études ont démontré le bénéfice d'une approche syndromique moléculaire dans les infections respiratoires en pédiatrie. Chez les adultes l'impact clinique de cette approche semble plus contrasté.

Conclusion {#sec0005}
==========

L'approche moléculaire multiplex syndromique dans les infections respiratoires constitue une amélioration en termes de diagnostic étiologique et d'impact sur la prise en charge. Des études doivent être effectuées pour déterminer les algorithmes diagnostiques encore imprécis et peu évalués et pour comparer leur coût-efficacité par rapport aux techniques conventionnelles.
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